
DEMANDE EN OBTENTION D’UNE PERMISSION DE VOIRIE 

Panneaux de publicité / calicots pour manifestations 

Demandeur : 

Nom : _____________________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

Code postal : __________________ Localité : _____________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________________________________________ 

Club ou association : _________________________________________________________________ 

Nom de la manifestation : ____________________________________________________________ 

Lieu de la manifestation : _____________________________________________________________ 

Date de la manifestation : ____________________________________________________________ 

Emplacements des panneaux / calicots : 

(max. 6 panneaux ou calicots par manifestation) 

    cocher ce qui convient 

route localité  localité                 panneau             calicot 

1. N/CR _____ entre ___________________ et ____________________ ou 

2. N/CR _____ entre ___________________ et ____________________ ou 

3. N/CR _____ entre ___________________ et ____________________ ou 

4. N/CR _____ entre ___________________ et ____________________ ou 

5. N/CR _____ entre ___________________ et ____________________ ou 

6. N/CR _____ entre ___________________ et ____________________ ou 

SIGNATURE: __________________________ 
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